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1- Resumen

La mayoria de usuarios de un centro deportivo buscan la mejora de la salud asi como de la
estética corporal y del rendimiento. Uno de los protocolos méas extendidos para la consecucion
de dichos objetivos en la actualidad es el entrenamiento intervalico de alta intensidad. Una
variacién relativamente nueva de este tipo de entrenamiento es el circuito con sobrecarga o
circuit weight training, en el que un conjunto de estaciones focalizadas en el trabajo con
sonbrecargas se suceden con un minimo descanso entre ellas. En los ultimos afios y con el
crecimiento en popularidad del entrenamiento de alta intensidad, este tipo de entrenamientos
estdn mas en boga que nunca por su versatilidad en la implementacion y por la optimizacion
del tiempo de trabajo. Los diferentes estudios muestran mejoras en la composicion corporal
asi como en marcadores fisiologicos y de salud, por lo que se muestran como protocolos
orientados al trabajo de un grueso poblacional amplio con muchas ventajas aunque no
exentos de ciertos inconvenientes dependiendo de la organizacion de las diferentes variables

de programacion.

Palabras clave castellano

Entrenamiento en circuito, entrenamiento en circuito de alta intensidad, entrenamiento en

circuito funcional, entrenamiento en circuito de fuerza.

Palabras clave inglés

Circuit training, hight intensity circuit training, functional circuit training, circuit weight training



2- Introduccién

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIT) consiste en un ejercicio fisico que se
caracteriza por estar compuesto por series breves e intermitentes de actividad vigorosa,
intercaladas con periodos de descanso o ejercicios de baja intensidad (Buchheit y Laursen,
2013; Fader, 2013; Gibala, Little, MacDonald y Hawley, 2012; Gibala y Jones, 2013). El
entrenamiento de intervalos fue descrito por primera vez por Reindell y Roskamm vy fue
popularizado en la década de 1950 a través de las hazafias del reconocido atleta Olimpico,
Emil Zatopek (Billat, 2001), pero ya en la década de los afios 20 era utilizado por Paavo Nurmi,
uno de los mejores corredores de media y larga distancia del mundo (Buchheit y Laursen,
2013). La investigacion cientifica acerca de este tipo de protocolos tuvo como pionero a Hill
en la década de los afios 20, quien introdujo ejercicios intermitentes en sus primeros estudios.
Astrand y su equipo de trabajo publicaron trabajos clasicos en los afios 60 sobre las
respuestas fisiolégicas agudas al HIT, creando las primeras bases cientificas a los intervalos
de larga y corta duracién. Estudios llevados a cabo por Balsom y colaboradores siguieron en
los afios 1990 enfatizando todo tipo de esfuerzos, como por ejemplo los efectos en la
disponibilidad de glucégeno en la performance y en las adaptaciones a nivel metabdlico y
fisiologico en respuesta a un ejercicio intermitente de alta intensidad (Balsom, Gaitanos,
Soderlund y Ekblom, 1999). La mayoria de trabajos cientificos subsiguientes han sido una
extension de previos hallazgos utilizando nueva tecnologia de campo (Buchheit y Laursen,
2013). Dentro de la bibliografia anglosajona se reportan diferentes protocolos y definiciones
sobre el HIT. Asi pues, podemos encontrar denominaciones tales como HIIT (high intensity
intermittent training), HIT (high intensity training), HIT (high intensity interval training), HIE
(high intensity exercise), sprint interval training (SIT), HIT de intervalos cortos, HIT de
intervalos largos refiriéndose a protocolos con muchas variables de programacién que

intervienen para la confeccion de los mismos (Afidn, 2013).
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llustracién 1. Variables de programacién segin Bucheit y Laursen. (2013)



Segun Chicharro (2017), “aunque habitualmente nos referimos al entrenamiento intervalico de
alta intensidad como HIIT o HIT, en realidad es un término que afecta a mas modalidades de
entrenamiento. Asi, el HIIT se refiere al entrenamiento intervalico aerdbico de alta intensidad,
mientras que existen otras modalidades de entrenamiento intervalicas de alta intensidad
referidas al metabolismo glucolitico o a la fuerza muscular”. En referencia a estos ultimos
protocolos y en contraste con el tradicional HIIT basado en el trabajo de resistencia en
cicloergémetros u otros implementos, cabe destacar que en la actualidad una nueva variacion
también llamada entrenamiento funcional esta a la orden del dia en los gimnasios y centros
de entrenamiento y cada vez son mas los practicantes a nivel mundial que abandonan la
practica de un entrenamiento analitico clasico vestigio del culturismo con un objetivo
plenamente estético y se suman a este emergente entrenamiento “funcional”; y con mas
fuerza aun, a los entrenamientos funcionales de alta intensidad (Viedma, 2014). Por otro lado,
cabe destacar que estas nuevas propuestas que estan incidiendo con enorme fuerza en la
actualidad y se centran en movimientos multiplanares e integrados que implican la aceleracion
conjunta, estabilizacion y desaceleracién asi como la fuerza de la zona media y la eficiencia
neuromuscular no estan exentas de polémica entre diferentes especialista del entrenamiento
por su deficiencia en aspectos de higiene postural asi como una falta de aplicabilidad técnica
al nivel del sujeto en base a una mala seleccién de los ejercicios y progresiones de aprendizaje
(Heredia, Isidro, Chulvi y Mata, 2011). Estos protocolos, que suelen ser entrenamientos de
tipo circuito, incorporan estaciones de alta intensidad multiestimulantes semejantes al circuito
tradicional (CircuitHIIT) y cada vez atrae mas el interés de los entusiastas del fithess (Sperlich
et al., 2017). En estos programas, el deportista va rotando entre los diferentes ejercicios con
bajo tiempo de recuperacion y un intervalo de ejecucién variable que por lo general ronda los
30 segundos (Boyle, 2010). Utilizan una resistencia externa como sobrecarga, adquiriendo la
denominacién de entrenamiento intervalico con sobrecarga de alta intensidad (HIRT) o se
aplican con el propio peso corporal. Esta ultima opcién se puede llevar a cabo en cualquier
lugar, no necesariamente en el gimnasio (Gmiat et al., 2017). Este tipo de protocolos
multimodales utilizan gran variedad de materiales, el peso corporal o modalidades
tradicionales de acondicionamiento realizado en un circuito continuo o en formato intervalico
(Buckley et al., 2015).

Algunos investigadores sugieren que un circuito basado en ejercicios contra resistencia y de
endurance deberia ser preferencial al llevar a cabo las dos modalidades como Unico tipo de
ejercicio (Paoli et al., 2013). A su vez, recientes estudios sugieren que cuanta mas intensidad
conlleve el ejercicio, mayor sera el aumento en la capacidad aerdbica y fitness (Swain, 2005).

Esta mezcla de utilizacion de energia aerdbica y anaerébica a través del entrenamiento en
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circuito produce buenos resultados relacionados con la reduccién de grasa corporal, condicién
fisica, mejora de la capacidad funcional y de diferentes biomarcadores asociados con la salud.
Si ademas los ejercicios del circuito son realizados en todo su rango de movimiento parece
ser que se mejora la flexibilidad y movilidad articular, factor importante para las tareas diarias
y que se van deteriorando con la edad (Romero-Arenas, Pérez-Gomez y Alzaraz., 2011).
Desde que fuera propuesto por Morgan y Adamson, han sido muchos los estudios que han
avalado su eficacia. El entrenamiento en circuito permite aumentar el area de seccién
transversal del musculo en las fibras tipo lIA y tiende a mejorar la cantidad de masa muscular
en personas sedentarias en tan solo 10 semanas (Harber, Fry, Rubin, Smith y Weiss, 2004).
El aumento de masa muscular es vital en sujetos de edad avanzada y se correlaciona en gran
medida con el aumento de la fuerza (Trezise, Collier y Blazevich, 2016), y este tipo de
protocolos da buenos resultados en relacion a esta capacidad este grupo poblacional (Buch
et al., 2017). Si tenemos en cuenta que la masa muscular se correlaciona con el gasto
metabdlico basal (Melby, Scholl, Edwards y Bullough, 1993), entonces el gasto energético es
mayor, lo que puede ser de ayuda para reducir el peso corporal, si la reduccién en el peso es
de un 10% se mejoran los factores de riesgo metabdlico y de diagnostico de obesidad.
También diversos estudios han demostrado la efectividad de este tipo de protocolos para
aumentar el consumo maximo de oxigeno y la ventilacion pulmonar maxima (Romero-Arenas,
2014).

Uno de los inconvenientes que presenta este tipo de protocolos son las relativamente bajas
intensidades que utilizan (45-60% de 1 RM), lo que parece ser insuficiente para provocar un
estrés mecanico apropiado que estimule la densidad mineral 6sea. Ademas, con el aumento
de la intensidad del ejercicio, el disfrute disminuye y las demandas excesivas impuestas por
este tipo de protocolos se han propuesto como elementos que disminuyen la motivacion

intrinseca y desalientan la adhesion futura al ejercicio fisico (Sperlich et al., 2017).

Por otro lado, es importante realizar una buena programacién de las variables de
entrenamiento, combinando los hemisferios superior e inferior y establecer intensidades
Optimas adecuadas al nivel del sujeto. También hay que tener en cuenta el volumen total o
las veces que se repite el circuito, que por lo general no suele superar los 20-30 minutos al
dia (Becerro, 2013).



3- Objetivos y competencias

3.1- Objetivos principales:

Visualizar el estado actual del entrenamiento intervalico de alta intensidad con
sobrecargas en relacion a la produccion cientifica asi como su popularidad actual.
Determinar los protocolos empleados con mas frecuencia en los estudios cientificos.
Visualizar las adaptaciones fisiologicas al entrenamiento en circuito con sobrecargas.
Generar una serie de conclusiones que aporten una aplicabilidad practica en

referencia a la tematica tratada.

3.2- Objetivos secundarios:

Posibilitar extrapolar ciertos protocolos a mi trabajo como entrenador personal.
Posibilitar determinadas tecnologias de cuantificacion del esfuerzo de los diferentes
protocolos de alta intensidad extrapolables al trabajo diario.

Evaluar las variables de programacion y su interconexion en este tipo de protocolos

para poder programar entrenamientos mas efectivos y seguros.



3.3- Competencias generales

Ejercer a nivel profesional en el ambito del deporte de rendimiento,
CGO01 | manifestando elevada competencia, autonomia y conocimiento cientifico
especializado.

El trabajo elaborado me ha ayudado a alcanzar esta competencia a través de un
analisis de la documentacion cientifica presente sobre el entrenamiento intervalico
de alta intensidad, pudiendo aplicar los diferentes conocimientos adquiridos al
entrenamiento personal y darle bases cientificas de alta calidad a mi trabajo.

Aplicar las més novedosas metodologias de entrenamiento de manera
sistemética y adaptada a las necesidades de un deportista/grupo,
programando actividades de preparacion en funciébn de las
particularidades y requerimientos de una disciplina deportiva concreta.

CG02

El trabajo realizado me ha aportado una vision detallada de las diferentes formas
de aplicacion de una metodologia concreta basada en circuitos con sobrecargas
de alta intensidad en diferentes grupos poblacionales, aportandome diferentes
herramientas para poder individualizar los protocolos y adaptarlos éptimamente.

Disefiar y llevar a cabo procesos sistematicos y rigurosos de analisis del
rendimiento, en situaciones de entrenamiento y competicion, orientados
a la valoracién de las capacidades fisicas, las habilidades y el desempefio
técnico-tactico.

CGO03

A través de la actual revision bibliografica ha podido obtener diferentes
herramientas de frecuente uso en la monitorizacién del entrenamiento intervalico
gue podré adaptar a mi empleo como entrenador personal, asi como diferentes
métodos de valoracion de las capacidades fisicas de los sujetos que participan en
los protocolos y que muestran adaptaciones fisiologicas a estos protocolos de
gran validez a la hora de programar entrenamientos.

Cuantificar y controlar cargas de entrenamiento y competicion, como base
CGO04 | para planificar de manera cientifica los estimulos de preparacion y
programas de ejercicio encaminados a la mejora del rendimiento.

A través de la actual revisidbn he podido visualizar diferentes protocolos con
multitud de variables de programacion que producen diferentes respuestas
fisiolégicas, algo que tendrda cabida en mi trabajo para la planificacion de
protocolos con diferentes cargas de trabajo y poder optimizar las respuestas que
busco en mis clientes dependiendo de sus objetivos generales asi como de sus
requerimientos especificos.




3.4- Competencias especificas

Identificar las posibilidades actuales y potencialidades futuras del
mercado laboral vinculado con el deporte de rendimiento, asi como los
factores que influyen en el proceso de insercion laboral, para dirigir
estratégicamente la formacién, cualificacién y el desarrollo profesional.

CEO1

El presente trabajo me ha ayudado a comprender una metodologia muy utilizada
en la actualidad asi como darme cuenta de las necesidades reales de diferentes
grupos poblacionales. Realizar trabajos con gran sustentacion cientifica me ayuda
a llevar a cabo mi trabajo de forma Optima y poder crecer como profesional en el
sector.

Analizar criticamente las fortalezas y debilidades personales, y su
CEO2 | influencia en el proceso de insercion en el mercado laboral y en el
desemperio profesional.

La realizacion del TFM me ha llevado a observar ciertas carencias en algunos
temas especificos que son de importancia en mi trabajo y que requieren
dedicacién y estudio constante, impulsdndome a continuar mi formacién y darme
cuenta de que quiero ser un profesional competente, realizando un trabajo de
calidad, por lo que este tipo de trabajos de documentacion cientifica amplia
ayudan mucho en el crecimiento personal y en generar profesionales mas
cualificados.

Interpretar los resultados de los test, asi como de los informes resultantes
CE18 | de la valoracion de la condicién fisica, para su utilizacion en la
programacion del entrenamiento deportivo.

A través de la revision realizada he tenido que interpretar diferentes resultados
en referencia a los estudios descritos y realizar una contrastacion para poder
sacar conclusiones validas extrapolables a mi trabajo.

Comprender y expresarse de forma escrita en lengua inglesa en
CE24 | contextos especificos relacionados con el entrenamiento y el rendimiento
deportivo.

La mayoria de estudios de alto impacto y de calidad se encuentran en lengua
inglesa, por lo que es un requerimiento imprescindible la comprension del idioma
y de la terminologia aplicada al entrenamiento y rendimiento deportivo.
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4- Metodologia

Para la elaboracion de la revisién bibliografica se han utilizado varias bases de datos de

referencia, asi como libros de texto y articulos publicados en paginas web.

BASES DE DATOS UTILIZADAS

Scopus

SPORTDiscus

Google Scholar

PubMed

Dialnet

ResearchGate

Tabla 1. Bases de datos utilizadas para la basqueda de informacién.

Se ha llevado a cabo la busqueda introduciendo la combinacién de palabras clave: “Circuit

training”, “hight intensity circuit training”, “functional circuit training”, “circuit weight training” .Se
han evitado la utilizacién de filtros, escogiendo articulos clasicos y contemporaneos para
poder visualizar la evolucion metodolégica y como los protocolos clasicos sufre ciertos
cambios orientados a la optimizacion de los entrenamientos en la actualidad. Del grueso de

articulos, muchos han quedado descartados por las siguientes razones:

e Dificultad con el idioma
e No es un trabajo original
e Texto completo no disponible

¢ Dificultad para comprender la metodologia utilizada
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ELECCION
TOTAL

|

SELECCION

|

INCLUSION
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ARCHIVOS ARCHIVOS
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POR SU LEGIBILIDAD EXCLUIDOS
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5- Marco teérico y revision bibliografica

El entrenamiento con sobrecarga en circuito (EC) se presenta como una modalidad de
ejercicio desarrollada por Morgan y Adamson en la Universidad de Leeds, en la década de los
50s (Morgan y Adamson, 1959), exactamente en el afio 1953 en Inglaterra (Kravitz, 1996). Se
trata de un modelo de entrenamiento versatil, ya que puede ser adaptado a multitud de
situaciones y diferentes poblaciones con diversos niveles de condicién fisica o patologias. El
objetivo primordial de este tipo de programa es mejorar la resistencia cardiovascular mediante
el entrenamiento de fuerza, asi como preparar el organismo para un esfuerzo mas intenso,
como se acostumbra hacer al inicio de la temporada de entrenamiento en diferentes deportes,
llevando a cabo una adaptacion anatémica de las diferentes estructuras y tejidos blandos a
través de este método (Bompa y Cornacchia, 2002). El entrenamiento en circuito con
sobrecargas permite a muchos individuos entrenar a la vez, reduciendo el tiempo cuando se
compara con otras modalidades, y consiguiendo ademas adaptaciones similares (Malarvizhi,
Reshmi, & Sivakumar, 2017; Romero-Arenas et al.,, 2011). En general, consiste en
seleccionar un conjunto de ejercicios que trabajen todas las partes del cuerpo utilizando
maquinas, mancuernas o barras. Los ejercicios suelen estar dispuestos en un patron circular
gue pueden ser modificados en funcién del objetivo, la motivacion o el nivel de los
participantes. Se realiza una serie de cada ejercicio, uno a continuacion del otro, de tal manera
que una vez que se hayan realizado todas las estaciones se vuelve a empezar desde el
principio hasta completar 30-40 min de entrenamiento o 1-3 repeticiones del circuito. Los
descansos entre series son cortos (15-30 s) (Da Silva, Brentano y Kruel, 2010; Romero-
Arenas et al., 2011; Tesch, 1992). Lo mas significativo es que se reducen o eliminan los
tiempos de descanso entre los ejercicios y se realizan ejercicios alternos que impliquen
grandes grupos musculares y varias articulaciones (Skidmore, Jones, Blegen, y Matthews,
2012). La eficiencia de este tipo de entrenamiento crecid en popularidad durante los afios 70
y se expandié debido a los avances en la equipacién por los Estado Unidos. “El término circuito
se refiere actualmente a una coleccién de estaciones, cada una de las cuales corresponde a
un area, maguina especifica o peso con los cuales se ha de ejecutar un ejercicio durante un
tiempo concreto o con un cierto nimero de repeticiones. Las estaciones sucesivas requieren
emplear unas maquinas de resistencia, bicicletas, minitramps, combas, barra de pesas o
ejercicios libres como fondos, sentadillas o saltos. El circuito moderno requiere que los
deportistas o sujetos que participen se muevan con rapidez siguiendo un orden estipulado de
una estacién a otra a través de un circuito y repitan cierto numero establecido de repeticiones,

siendo su intencion desarrollar la fuerza, la resistencia cardiovascular y la flexibilidad
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muscular. Con frecuencia se emplea un sistema cronometrado con una alarma audible para
indicar a los participantes cuando deben apresurarse a la siguiente estacion. En otro sistema
se prescribe cierto nimero de repeticiones para cada estacion” (Stiff y Verkhoshansky, 2004).
En este sentido, diversos investigadores han demostrado la efectividad del entrenamiento en
circuito que se basa en un entrenamiento de fuerza en el que se utilizan por lo habitual
resistencias bajas con un descanso minimo, siendo eficaz para la mejora de diferentes
variables como el consumo maximo de oxigeno, la ventilacion pulmonar maxima, la capacidad
funcional y la fuerza, al tiempo que mejora la composicion corporal (Romero-Arenas, 2014).
Este tipo de protocolos recibe diversas denominaciones a dia de hoy dependiendo de la
estructuracion de las variables de progamacion, como high resistance-circuit training (HRC),
power circuit training (PCT) o High Intensity Functional Training (HIFT) (Expésito, 2016;

Serafini, Mimms, Smith, Kilszczewicz y Feito, 2016).

En relacién a estos ultimos protocolos denominados power circuit training (PCT) o HIPT (High
Intensity Power Training) son los métodos en los que se fundamenta el Crossfit y, sin duda,
uno de los mas efectivos para perder peso en un entorno de déficit cal6rico (Marchante, 2015)
como bien demostré un estudio llevado a cabo por Smith, Sommer, Starkoff, y Devor (2013)
en el que un grupo compuesto por 23 hombres y 20 mujeres mejoraron sustancialmente el
volumen de oxigeno maximo y experimentaron un descenso marcado en el porcentaje de

grasa corporal a lo largo de 10 semanas de entrenamiento.
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llustracidn 2. Cambios en la composicién corporal en relacién al porcentaje de grasa y en los valores
del consumo de oxigeno maximo después de la intervencion (Smith et al., 2013)
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Este entrenamiento de potencia de alta intensidad (HIPT) puede también ofrecer una mejora
de la condicion aer@bica con una inversion de tiempo minima en comparacion con el
entrenamiento aerébico tradicional (Smith et al., 2013). Este tipo de protocolos se alejan de
los tradicionales sistemas de entrenamiento contra resistencias e incluyen ejercicios de alta
intensidad y una gran variacion en los patrones de movimiento denominados “patrones
funcionales”, que no dejan de ser ejercicios como sentadillas, pesos muertos o levantamientos
olimpicos (Serafini et al., 2016). En otro estudio sobre este tipo de programas llevado a cabo
por Serafini et al. (2016) en 26 hombres y mujeres con experiencia minima en este tipo de
protocolos realizaron 16 semanas de entrenamiento y mejoraron significativamente el
porcentaje de grasa corporal y la fuerza en la prueba de sentadilla frontal a 5RM. Tampoco
podemaos olvidar el alto indice lesivo de este tipo de protocolos, alcanzando un ratio de lesion
que se aproxima al 20 % y afectan a diferentes focos articulares, principalmente los hombros

y la espalda baja (Weisenthal, Beck, Maloney, DeHaven y Giordano, 2014).
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llustracion 3. Cambios en la fuerza (5RM) y en la composicién corporal (% de grasa) después del
protocolo de 16 semanas de duracion (Serafini et al., 2016)

Cabe decir también que el entrenamiento de fuerza en circuito es una modalidad de
entrenamiento muy eficaz de la fuerza, pero que se aleja mucho de un entrenamiento de perfil
oxidativo o aerébico. “En los ultimos meses estamos asistiendo a la distorsion de los
conceptos fisioldgicos ligados al entrenamiento intervalico aerébico de alta intensidad (HIIT)
utilizando esta denominacién para protocolos que tienen que ver con la fuerza de alta
intensidad, pero no con el HIIT. Por concepto, ningln entrenamiento de fuerza alcanzara los
criterios de elevacién de VO2 para poder ser considerado un verdadero HIIT” (Chicharro,
2017).

Segun Stiff y Verkhoshansky (2004), el entrenamiento en circuito consta de dos categorias

primarias y una mixta:

1- Entrenamiento en circuito continuo (ECC), que consta de:
1- Entrenamiento en circuito continuo sin resistencia (ECCSR)

2- Entrenamiento en circuito continuo resistido (ECCR)
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3- Entrenamiento en circuito continuo (ECC) combinado (resistido y sin

resistencia)

2-

Entrenamiento en circuito con intervalos (ECI), que consta de:
1- Entrenamiento en circuito con intervalos sin resistencia (ECISR)
2- Entrenamiento en circuito con intervalos resistido (ECIR)
3- Entrenamiento en circuito con intervalos (ECI) combinado (resistido y sin
resistencia).

4- Entrenamiento en circuito mixto (ECM)

“En contraste con el entrenamiento continuo, que solo tiene 2 componentes principales a
controlar: intensidad y duracion; el entrenamiento intervalico tiene 4 componentes en cada
uno de sus intervalos o repeticiones: intensidad, duracién, intensidad de recuperacion y
duracion de la recuperacion. El nUmero de intervalos (serie) en una sesion es lo que determina
la duracién total del entrenamiento, constituyendo una variable mas. Asi también hemos de
considerar otros 4 componentes: n° de series, duracion e intensidad del periodo entre series,
y la modalidad de recuperacion (activa o pasiva) entre series. Por lo tanto, en el disefio de
una sesién de interval training tendremos 8 decisiones que tomar, algo que per se complica
bastante la estructura del programa” (Chicharro, 2014).
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5.1- Cambios fisiolégicos en respuesta al circuit weight training

5.1.1- Cambios en la composicion corporal

Los entrenamientos en circuito probablemente constituyan a nivel general la mejor alternativa
para alcanzar adaptaciones fisioldégicas globales que mejoran la capacidad funcional y la
composicion corporal en personas que no buscan rendimiento especifico en fuerza o
resistencia aerdbica (Chicharro, 2017). Diversos estudios han demostrado la efectividad del
entrenamiento en circuito para modificar la composicion corporal (Ahmadizad, Haghighi y
Hamedinia 2007; Bocalini et al. 2012; Fett, Fett, y Marchini 2009). Este tipo de protocolos son
muy utilizados como complemento a los tratamientos hipocal6ricos en la pérdida de peso, con
interesantes resultados con pacientes con sobrepeso u obesidad (Benito et al. 2011). Los
entrenamientos con sobrecargas en circuito implican caracteristicas metabdlicas mixtas y

producen buenos resultados respecto a la disminucién de la grasa corporal (Fett et al. 2009).

Bocalini et al. (2012) estudiaron el efecto de un entrenamiento en circuito (EC) en un grupo
de 70 mujeres mayores (mas de 60 afios) durante 12 semanas. El protocolo dur6é 50 minutos,
3 veces a la semana al 70% del trabajo monitorizado con pulsémetro. Cada ejercicio se realizd
durante 45 segundos usando bandas elasticas y pesos libres. El tiempo de las contracciones
fue de 5 segundos (exc+conc) y descanso de 40 segundos entre ejercicios. Los resultados
mostraron una reduccién del peso corporal, el porcentaje de grasa, la masa grasa y el indice
de masa corporal. Las reducciones dependieron del estado inicial del sujeto, siendo la
reduccion de la masa grasa un 4,6%, 11% y 21,4% para participantes con un peso normal,
sobrepeso y obesos, respectivamente. Otro estudio anterior llevado a cabo por Fett et al.
(2009) utilizé un grupo de 50 mujeres (s6lo 26 terminaron el estudio) que se dividieron de
forma aleatoria en dos subgrupos, uno realiz6 entrenamiento de fuerza en circuito y otro
jogging. El entrenamiento consistié en 1h por sesion (45 min de actividad y 15 min divididos
en calentamiento y enfriamiento), con tres sesiones por semana durante el primer mes (180
min/sem), y 4 sesiones durante el segundo (240 min/sem) para ambos grupos. Los
entrenamientos contra resistencia consistian en 15 estaciones de entrenamiento de pesos en
circuito para todos los principales grupos musculares con 30 segundos de ejecucién (10 a 20
repeticiones por ejercicio) y alternados con 30 segundos de caminata o jogging. EI nUmero
méximo de repeticiones, que aumento6 con el acondicionamiento, se ejecutd para mantener la
intensidad que cada individuo era capaz de alcanzar en la variacion anteriormente

mencionada. Las estaciones eran dispuestas en circulo en una sala de 10 x 15 m, con tatamis
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en el suelo. La masa total corporal, IMC, grasa corporal porcentual por antropometria, grasa
corporal porcentual por andlisis de impedancia bioeléctrica y grasa corporal estaban
significantemente reducidos en ambos grupos; la relacion cintura-cadera (RCC) estaba
significantemente reducida en el grupo que realiz6 jogging. La masa magra no revel6

diferencia entre los grupos y no hubo diferencias entre los dos grupos significativas.

ER JOGG

Variables n n a ™

-4
o

LY

Tabla 2. Resultados en las diferentes variables relacionadas con la composicion corporal en los dos
grupos (ER y JOGG) y en los dos puntos temporales de medicion (T1y T2) (Fett et al., 2009)

Ahmadizad et al. (2007) encontraron una reduccion del porcentaje de grasa (-4.5%) en 24
sujetos obesos y sedentarios que fueron asignados a uno de tres grupos, un grupo realizé
entrenamiento de resistencia, otro grupo entreno en circuito y otro fue control. El protocolo
duré 12 semanas y el entrenamiento contra resistencia consistié en 50-60' de trabajo en
circuito por dia realizado 3 dias a la semana durante 12 semanas. Se ejecutaron 11 estaciones
con formato circular, incluyendo 4 series de 12 RM al 50-60% de 1RM en cada estaciéon. Cada
ejercicio y serie fue separada 30 segundos. Takeshima et al (2004) estudiaron los efectos de
un entrenamiento en circuito acomodado en 35 sujetos sedentarios. Realizaron un protocolo
alolargo de 12 semanas y de 50’ por sesion. El circuito consistio en 12 estaciones individuales
destinadas a trabajar la mayoria de muasculos del cuerpo. Los ejercicios contra resistencia
duraron 30’ y se intercalaron con 30’ de ejercicio de tipo aerobic. Los resultados indicaron una
disminucion del 16% de la masa grasa. En otro estudio llevado a cabo por Paoli et al. (2010)
quisieron determinar los cambios que se producen en la composicién corporal, la fuerza y el
lactato. Se llevé a cabo con 40 participantes que fueron asignados a un grupo control o a uno
de tres grupos que realizaban protocolos diferentes. Uno realiz6 un entrenamiento de
resistencia en cinta. La intensidad fue mantenida al 65% de la frecuencia cardiaca maximay
la percepcion relativa del esfuerzo mantenida entre 11 y 13. Cuando la frecuencia cardiaca

era menor al 60% de la estimada y la respuesta de la percepcion del esfuerzo menor a 11 la
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intensidad de la actividad era incrementada hasta cumplimentar los criterios. La duracion
inicial eran 30 minutos pero aumentaba 3 minutos semanales hasta alcanzar 40 minutos. Otro
grupo realizaba un entrenamiento en circuito de baja intensidad ejecutando 3 series de 15
repeticiones maximas con 60” de recuperacién. Un tercer grupo realizé 3 series por estacion
ejecutando una técnica de descanso pausa en la que se ejecutaban 6 RM, después un
descanso de 20 segundos, después 2 RM, otro descanso de 20 segundos y finalmente 1 RM.
Cabe decir que en los ultimos dos protocolos se intercalaba una serie de flexion abdominal

después de cada ejercicio.

EG LG CHO

Exercise ‘,'.;:‘:‘ u,f‘wr'.'-.:‘ Rec Excreise "S‘:_;' .-(:;;]-.{.n Rec ExerTise kvr:‘x't K.;F;(‘»" Rec

lveadoull & 65% Treadmill § 5% Treadmill ITe

Crunch i i) o Lat pulldosn 3 15 807 Lat polldown | ™ &«
Cruoch 1 20 0" Crasch I 2 o
Ohess press 3 15 80 Chestpress ) RV wr
Cruach 1 20 0" Cramch 20 Lo
Lateral shoulder mise L 15 60" Lateral sbealdder raise 3 Ry &
Craech | 20 0" Crunch 1 20 a
Horizootal leg press 3 15 60" Honzoutal leg press L] RP L
Crunch 1 X 0" Crunch | 20 U
REEAT REPEAT

Tabla3. Variables de programacién asociadas a cada protocolo de entrenamiento (Paoli et al., 2010)

La composicion corporal se evalu6 a través de la toma de 10 pliegues cutaneos, 6
circunferencias Oseas, 4 didmetros 6seos y medicion de la cintura. Los resultados
demostraron un gran descenso de la grasa corporal en el grupo de participantes que entrené
con cargas altas, que los autores atribuyen a un aumento del exceso de oxigeno consumido

postejercicio (EPOC).

-
| ‘
| ' ]
. .
I I - . I '

llustracién 4. Cambio en dos variables relacionadas con la composicion corporal (circunferencia de la
cintura y porcentaje de grasa) en respuesta a cada tipologia de protocolo (Paoli et al., 2010)

Este tipo de actividades fisicas de caracter intermitente promueven incrementos en el coste
energético total de forma aguda y cronica. La primera condicion se refiere al coste energético
propio durante la realizacién del ejercicio y durante la fase recuperatoria, mientras que la
segunda se refiere a la alteracion del ratio metabélico de descanso. Estéa bien establecido que
el consumo de O2 postejercicio vuelve inmediatamente a los valores de reposo. Esta

demanda energética durante la recuperacion postejercicio se conoce como exceso de
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consumo de oxigeno postejercicio o EPOC. El EPOC se constituye de dos componentes, uno
rapido que ocurre dentro de la primera hora y uno extenso que se alarga varias horas. Durante
el componente extenso, los procesos fisiolégicos de la homeostasis retornan a sus valores
normales continuamente, sin embargo, en un nivel mucho mas bajo. Diversos autores han
considerado el EPOC como un factor importante en el control del peso, una vez que el ejercicio
requiere energia adicional aparte de la que se espera en la actividad fisica (Foureaux, Pinto,
Kelerson Mauro de Castro, y Damaso, 2006). Los estudios que compararon el entrenamiento
arébico con el entrenamiento contra resistencias enfatizaron que el segundo probablemente
causa una mayor alteracion en la homeostasis que la actividad aerdbica sugiriendo que debido
a las altas intensidades involucradas requieren un mayor coste energético durante el ejercicio
y la recuperacién. Dos factores han sido atribuidos al hecho de que el entrenamiento contra
resistencias produce un mayor EPOC. El primer factor se refiere a la respuesta hormonal que
puede alterar el metabolismo, especialmente las catecolaminas, el cortisol y la GH. El segundo
se refiere al dafio tisular seguido del estimulo para la hipertrofia del tejido desde que la sintesis
proteica desciende durante el ejercicio. Sin embargo, después del ejercicio hay un fenébmeno
compensatorio en el que el turnover proteico parece ser estimulado (Schoenfeld, 2010).
Ademas de esto, la sintesis proteica requiere una alta demanda energética. Este mecanismo
puede contribuir a una larga estimulacion del coste energético después del ejercicio (Foureaux
et al., 2006). En un estudio llevado a cabo por Haltom et al. (1999) investigaron el efecto del
tiempo de descanso entre series en el EPOC en un entrenamiento en circuito durante 1 hora
dividiendo una muestra de 7 sujetos en dos grupos, uno ejecutaba una sesién de
entrenamiento contra resistencias usando 20 segundos entre series y otro grupo descansaba
60 segundos. El protocolo se basdé en dos circuitos de 16 estaciones, ejecutando 20
repeticiones en cada estacion a una intensidad del 75 % del maximo peso estipulado para
realizar tal nimero de repeticiones. Los resultados demostraron que cuando los descansos
son breves, en este caso 20 segundos entre series en un tipico circuito contra resistencias
genera un aumento del EPOC en la primera hora de recuperacién mayor que el mismo

protocolo con descansos mas largos.
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llustracion 5. Cambios en el VO2 durante el ejercicio en respuesta a un circuito con sobrecargas
ejecutado con diferentes tiempos de descanso entre series (Haltom et al., 1999)

20



Un interesante estudio llevado a cabo por Sperlich et al. (2017) compar6é dos protocolos
aplicados a un grupo de 22 mujeres con sobrepeso que fueron divididas aleatoriamente en
dos grupos, uno basado en un circuito HIIT y otro combiné parte del trabajo estilo circuito HIT
y otra parte del trabajo fue continuo de alto volumen y baja intensidad (Circuit combined) . En
la imagen inferior se muestra el disefio del programa de forma detallada.

- Tk = D-ww - Tk »

Crouit-lie Tunctional hgh-ntensty trainng (3 sesson/wk)

Pre- Post-
tosting Crrou-ihe functonal legh enlensity rainng (7 sesscn/wh) testing
combuned with hgh volume e mtenety esercse (1 sesaon'vh | I |
e Body composition (body mass, body - mass index. waist-10-hip ratio, tat

mass faf free mass)
1. Incramental treadmill tast (oxygen uptake. respratory exchangs ratio, blood
Actate concantration and ratings of percerved
oo ion )
* Functional strength test  (push-ups, legdever, burpees, 1-legged squats
counter -movernant ump. 303 skipping)
¢ Questionnaire (Quaity of Lite)

llustracién 6. Resumen del protocolo propuesto por Sperlich et al. (2017)

Ambas intervenciones disminuyeron la masa corporal, indice de masa corporal, relacién
cintura-cadera, masa grasa y mejora de la masa libre de grasa asi como variables
seleccionadas de la fuerza funcional y ciertas dimensiones de la calidad de vida en mujeres
con sobrepeso en igual medida. El circuito HIIT mejoré la absorcion maxima de oxigeno en
mayor medida pero con mayor percepcion de dolor. La mayor respuesta del VO2 pico en
protocolos de alta intensidad explica estos resultados, generando adaptaciones centrales,
aumentando el volumen plasmatico y sanguineo con un volumen sistélico elevado. El circuito
combinado parece mejorar mas la percepciéon en la salud general en mayor medida que el

otro protocolo.

Parameter Intervention Before After p(MYVp(T xG) ‘l’,m/.;(r x G) F Mean Qualitative
effect® 90% CPP inference

Tabla 4. Cambios en diferentes variables antropométricas en respuesta a los dos protocolos de
entrenamiento (Sperlich et al., 2017)
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Un tema referente a la pérdida de peso es si este tipo de protocolos estimulan un gasto
caldrico alto, por lo que surge la pregunta sobre si la energia durante el entrenamiento en
circuito, mas la contribucion anaerébica, supone 0 no un gasto energético significativo para
aplicarlo a los programas de pérdida de peso en patologias tales como la obesidad, ya que
estamentos como el American Collegue of Sport Medicine (ACSM) manifiesta la falta de
evidencia sobre los programas de pérdida de peso basados exclusivamente en el
entrenamiento con cargas (Benito et al., 2011; Pollock et al.,1998). A este respecto,
un estudio clasicos llevado a cabo por Willmore et al. (1978) determind el coste

energético de una sesion de entrenamiento en circuito en 7 kcal/kg/hr.

En un estudio llevado a cabo por Benito at al. (2016) se compararon tres protocolos en un

grupo compuesto por 15 hombres y 14 mujeres con una edad comprendida entre 18 y 28 afios
considerados moderadamente activos.
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Fnst :’:": mec | Warm up 20% 15 RM
1 6 7 14
Exercise 1 Exercise 2 Exercise 3 Exercise 4 Exercise § Exercise 6 Exercise 7 Exercise 8
+ v |+ 1 +] ! + + + CM
+ ] AW |+] 58 |+R N + FW
2 > . > 457 a5 - 45 a5
£ o X as | Sy g w| | &7
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8 Exercises 45 with 15" beetwen station. Total 7°45"

llustracién 7. Explicacion del protocolo propuesto por Benito et al. (2016)

En un protocolo se trabajé con pesos libres, en otro con maquina analiticas y en otro con
pesos libre y se intercalo trabajo cardiovascular entre cada ejercicio. En cada puesta se
ejecutaron 15 repeticiones al 70% de 15 RM siguiendo una cadencia 2:1 para las fases
excéntrica y concéntrica respectivamente (45" por ejercicio). El trabajo cardiovascular se
realiz6 al 70% de la frecuencia cardiaca de reserva. El descanso entre estaciones fue de 15”,

durando aproximadamente cada vuelta al circuito 7 minutos y 45 segundos. Considerando
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que cada circuito eran tres vueltas, la duracion total del circuito fue de 23 minutos y 15
segundos y la sesion completa, incluyendo el calentamiento, de 64 minutos.

Men | Women [ Al

cMm FW CE CcM Fw CE cm Fw CE
VO, (mLkg'min') | 222:25 | 260:20" 32.0:33° 185219 | 224:21% | 27.7:28% | 204229 24.2:28° 20.9+36%
VO; (%VO0zmas) 384146  458:43"  564:69"" 386248 | 467:58" | 57.7:45% @ 385:48 452:50" 57.0:58"
RER 1.09:0.05 | 1.00:0.03"  0.97:0.04*  1.01:0.06 | 0.94:0.05" | 0.9110.04 ™ | 1.05:0.07 0.97:0.05" 0.94:0.05*
Ventilation (Lmin') | 6912105  7544124° 707:86" 440468 481472 533:8.5" | 57.04154 6224172 = 67.0:159
HR (bpm) 152411 160:11" 160210* 141217 150:14" 155+11 " 147115 155214 * 158210 *
[La)(mmol L") 10.6+1.9 9.8+1.5 6.2:18" 7.5:2.2 6.121.7° | 8.9:1™ 9.1:25 8.0:2.5 5121.9*
(L8 e (mmol L) 128:22 | 11.7:23 | 68:23™ | 85:25 | 69:19" 45:1.4" | 10.7:32 9.4+32 5.8:2.3"
RPE 8.9:0.2 95:02° 7.6:0.3" 8.3+02 8.4:0.2 7.8403" 8.4:0.2 9.0:0.2" | 76:03™

Tabla 5. Marcadores fisioldgicos determinados en los diferentes protocolos y en relacién al género
(mujeres y hombres) y en conjunto (Benito et al., 2016)

Se midieron el consumo de oxigeno y la concentracién de lactato a través del circuito para
estimar el gasto energético aerdbico y anaerdbico respectivamente. El gasto energético fue
mayor en el protocolo de combinacién de ejercicios (29.9£3.6 ml/kg/min), comparado con los
ejercicios de peso libre (24.2+2.8 ml/kg/min) y en maguinas (20.4+2.9 ml/kg/min). El protocolo
de ejercicio combinado produjo el gasto energético total mas alto pero la menor concentracion
de lactato y percepcion del esfuerzo. La contribucién anaerdbica al gasto energético total fue
mayor en el protocolo con maquinas y peso libre en comparacion con el protocolo de ejercicio
combinado (6.2%, 4.6% y 2.3% respectivamente). En los protocolos propuestos, el protocolo
de ejercicio combinado resulté en el mayor consumo de oxigeno. El gasto energético total
esta relacionado con el tipo de ejercicio incluido en el circuito. La contribuciéon anaerébica al
gasto energético total durante entrenamientos en circuitos pesado puede ser modesta, pero

la falta de su estimacion puede subestimar el gasto energético total (Berlanga, 2016).
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llustracion 7. Energia gastada en respuesta a los tres protocolos realizados en mujeres y hombres
(Benito et al., 2016)

Los mismos autores que realizaron el trabajo anteriormente expuesto replicaron el mismo
estudio en el afio 2013 aunque con diferentes objetivos. Los resultados mostraron una
reduccion del peso corporal significativa en el protocolo de circuito de alta intensidad y de baja

intensidad en comparacion con el protocolo cardiovascular mientras que el protocolo de alta
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intensidad mostré significativos incrementos en la reduccion del porcentaje graso en
comparacion a los otros dos protocolos.
HICT ucT ET
pre post P pre post o pre post P
BW ) 894227 863223 p<0001 ** BEHs44 B42s:37 p<005 LAE A ES 844240 p<O0s
Mming) 300:82 255263 p<QO0 = 0:90 pIART ps 727 B2:H5 pcO0s
LEM (Kg) SHSR2 60873 p<000s =~ S6e72 371269 peis e 579150 62264 na

Tabla 6. Cambios en diferentes marcadores de composicién corporal en respuesta a tres protocolos
diferentes de entrenamiento (Benito et al., 2013)

Beckham y Earnest (2000) determinaron el gasto caldrico en un grupo de 18 mujeres y 12

hombres que realizaron un entrenamiento en circuito con pesos libres que incluia sentadillas

y ejercicios para el tren superior realizados de forma consecutiva. Todos los sujetos realizaron

el entrenamiento con dos cargas diferentes (cargas bajas de 1.4 kg para mujeres y hombres

y cargas medias de 5.9 kg para mujeres y 10.5 kg para hombres). Los resultados demostraron

un gasto calérico de 3.62 kcal/min y de 4.04 kcal/min respectivamente con cargas bajas y

medias en mujeres y de 4.99 kcal/min y de 6.21 kcal/min para hombres. De estos resultados

se puede extrapolar gque los hombres presentan un mayor gasto calérico que las mujeres

debido a un mayor peso corporal y mayor masa libre de grasa. Aunque esta diferencia en

cuanto al gasto energético calérico cuando se expreso en valores relativos a la masa libre de

grasa no present6 diferencias estadisticamente significativas.

Condtion
i ;Q‘lx’t“ \‘aniﬂ( e — e,
LR (N ) MR (N=18)
Femalcy VO, (ml/mun) 734 629547 S8 ﬁ.-.*H,:"
VO, (mUkg'min) 12.1z1.6 135:1.4"
HR Tht/min) 107 12167 1192+19.2°
RER (VCOV/VO4) 0.94:0.09 N95+0.11
EE (kcal/min) 1.62+0.45* 4.042045°
EE (kcal/&g-hr) 1,50-049 401059
EE (kealkg(LBMyhr)  45(2098 505070
LR (Nei2) MR (N=12)
Males VO. (mi‘min) 1009.0£150.4 1231 42198.1*
VO, (mlkgmin) 129218 15.7£2.3"
HR (b/min) 114.0£20.7 129,5=18.4*
RER (VCOWVO,) 0912008 101011
EE (kealmin) 4994083 6212101"
EE (kealkghr) 3.82:0.57 4.7520.57 :
EF (kcalkg(LBMPhr) 4342058 5412075

Tabla 7. Variables fisioldgicas analizadas en el estudio en respuesta a dos protocolos y en ambos
géneros (Beckham y Earnest, 2000)

En otro trabajo llevado a cabo por Benito et al. (2008) analizaron el gasto cal6rico en seis

hombres y seis mujeres jovenes estudiantes de educacion fisica. El protocolo consistio en

siete ejercicios con una pausa maxima de 10 segundos entre cada uno. El orden de los
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ejercicios fue, press de pecho, extensiones de cuadriceps, jalones en polea, press de
hombros, curl femoral, flexién de biceps y extension de triceps. El entrenamiento de desarrollo
en dos dias diferentes, el primero dia se ejecutd una vuelta al circuito al 40%, la siguiente
vuelta al 50% vy la dltima al 60% de la intensidad méaxima (15 RM), descansando 5 min entre
cada intensidad, este protocolo se denominé de intensidad ligera (IL). El segundo dia de
evaluacion realizaron este mismo protocolo pero al 70, 80 y 85% de 15 RM, al que se
denominé de intensidad pesada (IP). Los resultados mostraron que la energia gastada en los
protocolos oscila entre 3.6 kcal/min en mujeres que realizaron el circuito ligero hasta 6,8

kcal/min para hombres que realizaron el circuito intenso.

Un estudio llevado a cabo por Da Silva et al. (2010) estudio el orden de los ejercicios dentro
de dos protocolos de entrenamiento diferentes y como influian en el gasto energético y la
magnitud del EPOC postejercicio. Los ejercicios utilizados en ambos protocolos fueron
exactamente los mismos, lo que se modifcié fue el orden de ejercucién. Un protocolo se basé
en la técnica conocida como prefatiga, en este caso en concreto a través de la ineficiencia
demostrada cuando el ejercicio monoatrticular se ejecuta primero se decidio realizar ejercicios
biarticulares previos a los monoarticulares para cada grupo muscular. El protocolo que utilizé
un entrenamiento en ciruito alternd ejercicios del tren superior con el tren inferior. No se
realizaron descansos entre los diferentes ejercicios, y en los dos protocolos se realizaron 3
series de 12 repeticiones para cada ejercicio de los 7 totales, ejecutando 36 repeticiones en
cada ejercicio. Las cargas utilizadas fueron del 50% de 1RM en los ejercicios monoarticulares

y del 55% de 1RM en los biarticulares.

Pre-exhaustion Circuit
1st Bench press 1st Bench press
2nd Pectoral fly 2nd Leg press
3rd Leg press 3rd High row
4th Knee extension 4th Knee extension
5th Knee flexion 5th Pectoral fly
6th High row 6th Knee extension
7th Back fly 7th Back fly

Tabla 8. Ejercicios y orden de ejecucion en dos protocolos de entrenamiento diferentes (Da Silva et
al., 2010)

Los resultados mostraron que el orden de ambos protocolos a la hora de ejecutar los ejercicios

eran capaces de mantener la curva de recuperacion de absorcién de oxigeno postejercicio
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por encima de los niveles de reposo durante 30 minutos incluso utilizando cargas
relativamente bajas. Otro hallazgo importante del estudio es que en las mujeres fisicamente
activas no hay una diferencia significativa en el EPOC cuando los ejercicios contra
resistencias para un mismo grupo muscular son realizados secuencialmente o cuando se

realizan alternando a un grupo muscular antagonista.

1,60 - —— Circuit
—a— Pré-exhaustion

0.00 T Y T T T ]
{ b 5° 9° 13 17* 21° 28° 29
Time (minutes)

llustracién 8. Respuesta del volumen de oxigeno a lo largo del tiempo en los dos protocolos (Da Silva
et al., 2010)

A pesar de la importancia del mantenimiento de la masa muscular en determinados grupos
de poblaciones (personas mayores), es escasa la informacioén cientifica disponible sobre las
adaptaciones morfoldgicas a nivel muscular después de un programa de entrenamiento en
circuito. Uno de los inconvenientes de este tipo de protocolos hace referencia a la hipotética
ganancia de masa muscular debido a la relativamente baja carga movilizada, siendo el
estimulo para las adaptaciones minimo (Romero- Arenas, 2010). Para la masa muscular, los
circuitos con intensidades bajas del 40% del 1RM fueron suficientes para aumentar la masa
muscular tanto en hombres como en mujeres (Gettman, Ward y Hagan, 1982). Arenas et al.
(2013) encontraron un aumento de la masa muscular del 3.4% después de un protocolo en
circuito de alta intensidad. Gettman et al. (1982) observaron ganancias de entre 1y 1,9 kg en
la masa muscular total en personas de 35-36 afios de edad. Weinsier, Schutz y Bracco. (1992)
demostraron que, en teoria, una ganancia de 1 kg de masa muscular deberia aumentar el
gasto energético en reposo aproximadamente 21 Kcal/dia (Weinser et al., 1992). Un aumento
en el masculo (0 masa magra) como resultado del entrenamiento de fuerza contribuye en el
mantenimiento o el aumento de la tasa metabdlica en reposo o basal. Tal aumento en la tasa
metabdlica puede complementar el aumento en el gasto cal6rico producido por el

entrenamiento aerdbico para ayudar a controlar el peso (Paoli et al., 2010).
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Mazini Filho et al. (2017) han publicado un articulo reciente cuyo objetivo fue investigar los

efectos de un entrenamiento de fuerza en circuito sobre la fuerza muscular, la autonomia

funcional y distintos indicadores antropométricos en mujeres de edad avanzada. Participaron

65 mujeres que fueron asignadas a dos grupos: entrenamiento de fuerza (TG) y grupo control

(CON). El entrenamiento de fuerza se realizd en circuito, 3 dias por semana, durante 12

semanas. En cada sesion de entrenamiento, el circuito se realizd 3 veces ejecutando cada

serie con un rango de 8-12 repeticiones con 30 segundos de recuperacion por ejercicio en

cada circuito. Los resultados mostraron que el TG disminuyé el peso corporal (-1,5 kg) y BMI

(-0,57), disminuyendo la circunferencia abdominal (-3 cm), cintura (-1 cm) y relacién

cintura/cadera.

Vanable

Weighr (kg)
Pre
Post 6 weeks
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Tabla 9. Cambios en diferentes variables referenciales a la composicion corporal en los tres grupos
realizados en el protocolo (Mazini Filho et al., 2017)
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5.1.2- Cambios en los valores funcionales

Uno de los objetivos del entrenamiento en circuito con sobrecargas es el desarrollo simultdneo
de la fuerza y la resistencia cardiovascular. Debido a que los entrenamientos de este tipo
suelen depender del uso de pesos ligeros y hacer muchas repeticiones, el incremento de
fuerza y potencia segun algunos autores es muy limitado (Stiff y Verchosansky, 2000). El
atractivo del entrenamiento en circuito con sobrecargas esta en su capacidad tedrica para
desarrollar la fuerza muscular y resistencia, asi como aptitud a nivel cardiorrespiratorio todo
en una sesion de ejercicio (Skidmore, Jones, Blegen, y Matthews, 2012), permitiendo un
desarrollo rapido de la performance de entrenamiento (Aniceto et al., 2015). Junto con el tipico
entrenamiento en circuito con sobrecargas han surgido nuevas formas en un intento por
aumentar el componente cardiovascular, sustituyendo los periodos de descanso por
actividades aerdbicas en lugar de los tipicos periodos de descanso entre los ejercicios de
levantamiento de sobrecargas, surgiendo el entrenamiento en circuito con sobrecargas
aerdbico (Skidmore et al., 2012). Pese al aumento en popularidad del entrenamiento en
circuito con sobrecargas y el entrenamiento intervalico entre atletas y sujetos recreacionales,
el efecto combinado de los dos métodos que da lugar al entrenamiento en circuito con
sobrecargas intervalico (CWIT) ha sido poco estudidado (Skidmore et al., 2012)

Una comparativa entre los tres protocolos nombrados anteriormente se llevé a cabo por
Skidmore et al. (2012) a nivel de los efectos agudos referentes a tres variables; la percepcion
subjetiva del esfuerzo, el lactato sanguineo y la frecuencia cardiaca en 11 mujeres sanas y

recreacionales.
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Tabla 10. Programacion llevada a cabo por Skidmore et al. (2012)
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Los resultados mostraron que el protocolo en circuito tradicional y el aerdébico presentaron una
elevacion de lactato similar hasta la estacion C, donde el circuito con orientacion aerdbica
mostré mayores elevaciones. El entrenamiento en circuito con sobrecargas intervalico mostré
las mayores elevaciones de lactato en todos los puntos temporales en comparacién con los
otros dos protocolos. Pese a que los tres protocolos fueron de semejante duracion, el circuito
intervalico mostré las mayores elevaciones de la FC en todas las franjas temporales de los
ejercicios en comparacion a los otros dos protocolos. Las mediciones de la RPE fueron
mayores en el protocolo intervalico que en el tradicional en los tres puntos temporales o que
en el entrenamiento con orientacion aerdbica. Por otro lado, la RPE fue mayor en el

entrenamiento de orientacién aerébica que en el tradicional en los tres puntos temporales.
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llustracion 9. RPE en respuesta a tres protocolos de entrenamiento en tres puntos temporales de
medicion (Skidmore et al., 2012)

El estudio llevado a cabo por Benito et al. (2016) en el que se comparan tres protocolos de
entrenamiento resultd en una respuesta fisiol6gica con un mayor valor de V02 maximo en el
protocolo que alterné entrenamiento de fuerza y de resistencia, asi como una menor
percepcién relativa del esfuerzo y acumulacién de lactato, siendo el Unico protocolo que
alcanzo un valor por encima del 50% del VO2 max, la intensidad minima que recomendada
por la ACSM para generar adaptaciones cardiovasculares inducidas por el ejercicio. Un
estudio llevado a cabo por Monteiro et al. (2008) utilizé un disefio cruzado con 10 hombres y
15 mujeres para comparar los resultados fisiolégicos producidos por dos tipos de circuitos con
sobrecargas. Los ejercicios llevados a cabo en ambos protocolos fueron semejantes, 8
estaciones que trabajaban grandes grupos musculares. Cada ejercicio se realiz6 durante 60

segundos con un peso de 2 y 4 kg para las mujeres y de 4 y 6 kg para los hombres, para los

29



miembros superiores e inferiores respectivamente. La diferencia entre los protocolos radica
en que en uno de ellos (entrenamiento en circuito combinado o CCT) la duracion de las
estaciones se dividié en 30 segundos de trabajo con sobrecargas y 30 segundos de carrera
en la cinta. De 10 a 15 segundos se permitieron entre cada puesta para ambos protocolos.

CWT CCT
Warm-up 10 min Warm-up 10 min
Main part 10 min Main part 10 min
Exercises Exercises Treadmill

Squat 607 Squat 30" 307
Push up 60" Pushup 0" 307
Right kg lunge with biceps curl 607 Right leglunge with biceps curl 307 307
Bent over row 60° Bent g¥er g 30 307
Left leg lunge with biceps curl 607 Leftdeg lange with biceps curl " 307
Upright row with squat 607 Upfight row withSquaf 30" 307
Wide squat with military press 60" Wide sqoat with'military press M 307
Cool down 5 min Cool down S min

Tabla 11. Distribucién de las variables de programacion y seleccién de ejercicios en los dos
protocolos de entrenamiento (Benito et al., 2016)

Los resultados mostraron que el entrenamiento en circuito combinado suponia mayor estrés
fisiologico que el entrenamiento en circuito con sobrecargas exclusivamente. En el
entrenamiento exclusivo con sobrecargas las mujeres necesitaban una mayor franja del VO2
maximo para ejecutar un protocolo similar al de los hombres, debido a un menor potencial
aerdbico que los hombres. El entrenamiento que utiliz6 Unicamente sobrecarga produce un
consumo de oxigeno menor que el recomendado por la ACSM. Para favorecer las
adaptaciones a nivel cardiorespiratorio es fundamental monitorizar la respuesta aguda
inducida por las diferentes variables de programacion. La ACSM recomienda intensidades de
esfuerzo comprendidas entre el 50-58% del VO2 maximo para promover adaptaciones en el
sistema cardiorrespiratorio. El protocolo que utilizé exclusivamente entreno con sobrecargas
en circuito produjo intensidades del 47% del VO2 méaximo para hombres y del 43 % del VO2
maximo para mujeres, por otro lado, el protocolo en circuito mixto produjo valores del 59% del
VO2 maximo para hombres y del 47 % del VO2 maximo para mujeres, siendo este protocolo
adecuado para la mejora del nivel de fitness cardiovascular tanto para hombres como para

mujeres (Monteiro et al., 2008)
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MAST==
N
'le”ll'x:_' sssaon
Gender Paameters
CWT CCT
Female VO, (Lmin!) 1.0£0.2 1.3£0.3*
VO, (mL kg "min!) 175228 20.822 8*
J\;’(Lm“ 472459 50 R+7.8*
HR (bpm) 141.2+14.6 141.7£14.3
%HRmax 760276 76.4=7.5
EE (kcal-min!) 5.1%1.2 6.3+] 3"
EE (kcal'kg-'h!) 53=1.2 6.5+13"*
EE (kcal kg(FFM) -'h!) 69+1.1 8.5+1.8¢
Males VO, (L-min') 1.5£0.1° 1.7£0.3%
VO, (mL-kg min') 2042200 23.822.8%
% VO mas 436439 46.9+87°
HR (bpm) 145.5£19.9 137.4=11.2
+ HRmax 75.729.2 714244
EE (kcal'min!) 73:0.8° 8.321.2%
EE (kcal kg 'h'!) 62408 7.0+1.1*
EE (kcal kg(FFM) -1 h-1) 6.8+08 78=1.1™

Tabla 12. Resultados del estudio llevado a cabo por Monteiro et al. (2008) en diferentes variables

La correlacion entre la percepcion subjetiva del esfuerzo y los niveles de lactato se ha
demostrado en un estudio llevado a cabo por Aniceto et al. (2015). Un grupo de 10 adultos
jévenes moderadamente activos fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. Los dos
realizaron 3 sesiones, una de orientacion y dos experimentales compuestas por 8 ejercicios
estandarizados al 60% de 1RM, 24 series (3 series por ejercicio) o 24 estaciones (3 circuitos).
Los dos métodos de entrenamiento fueron un circuito con sobrecargas o un trabajo en serie
mdltiple. El intervalo de descanso entre series y ejercicios fue de 60 segundos. En cada
protocolo los sujetos realizaron 10 repeticiones con 2 segundos de duracion cada una, para
cumplimentar un ratio de trabajo descanso de 1:3. Los resultados demostraron que los niveles
de lactato sanguineo aumentaron durante el circuito con sobrecargas y la correlaciéon entre
los niveles de lactato y el RPE fue alta.

-
o
s
L LR

A RPE

llustracion 10. Correlaciones entre la RPE y los niveles de lactato en los dos protocolos del estudio
llevado a cabo por Aniceto et al. (2015)

En un estudio llevado a cabo por Harber, Fry, Rubin, Smith y Weiss (2014) se analizaron los
cambios en el masculo esquelético y los niveles hormonales que sufria un grupo de sujetos
sedentarios de edades comprendidas entre 18-35 afios. Los sujetos realizaron el

entrenamiento en circuito con sobrepesos a lo largo de 10 semanas con una frecuencia de 3
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dias semanales. El programa se baso en series de 20-30 segundos con un minimo tiempo de
descanso entre series (10-30 segundos) a una intensidad moderada (40-60% de 1RM). Los
sujetos completaron 10 ejercicios, 7 utilizando maquinas nautilus y 3 utilizando méaquinas
hammer strenght. Para optimizar los resultados, se realiz6 una periodizacion como se muestra
en la imagen inferior a lo largo de las 10 semanas que duro el protocolo a través de una
manipulacion de las variables de programacion tiempo de descanso, niumero de series e

intervalos de trabajo.

Week Work Rest No. of
interval (s) interval (s) sets

1 30 30 1

2 30 30 2

3 30 20 2

4 30 20 2

5 20 30 1

6 20 30 2

7 20 20 2

8 20 20 2

9 20 10 2
10 (sessions 1 and 2) 20 10 3
10 (session 3) 30 30 1

Tabla 13. Programacion periodizadando los intervalos de descanso y de trabajo asi como el nimero
de series (Harber et al., 2014)

Los resultados mostraron que 10 semanas de entrenamiento en circuito con sobrecargas
generd una conversion fibrilar de las cadenas pesadas de miosina tipo Ilb a lla sin ninguna
transformacion significativa en el porcentaje en la mATPasa miofibrilar. Las evidencias
sugieren que la conversion a partir de las isoformas de las cadenas pesadas de miosina
(MHC) ocurre antes de que se genere una transformacion en el porcentaje de mATPasa
fibrilar. Un descenso del 6% en la MHC de tipo llb con un incremento del 8% en la MHC de
tipo lla se observo en el presente estudio (Harber et al., 2004).
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llustracion 11.Cambios en los diferentes tipos fibrilares en respuesta al protocolo de entrenamiento en
circuito con sobrecargas en dos test temporales (Harber et al., 2014)
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Varios mecanismos fisiolégicos pueden haber contribuido a las adaptaciones fibrilares
musculares observadas existentes. El primero es la falta de adaptaciones cronicas y agudas
en las concentraciones totales de testosterona y cortisol, asi como en el ratio
testosterona/cortisol. El entorno endocrino circundante puede tener un profundo impacto en
el proceso de adaptaciébn musculo esquelético al entreno contra resistencias. Aunque las
adaptaciones a largo plazo del sistema endocrino han sido estudiadas en respuesta al
entrenamiento contra resistencias, no todos los protocolos de entrenamiento parecen generar
una respuesta aguda en el sistema endocrino, similar a lo observado en el presente estudio.
Las mejoras en la fuerza muscular sucedieron sin ningn acompafamiento en los cambios a
nivel hormonal. Este dato sugiere que la mejora muscular a través de un protocolo en circuito
contra resistencias (CWT) realizado durante 10 semanas se debe mas a factores como el
reclutamiento neural y adaptaciones metabdlicas que a cambios en el perfil de tipo fibrilar o
en el entorno hormonal.
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llustracién 12. Cambios en los valores de testosterona y ratio testosterona/cortisol en los diferentes
test (Harber et al., 2014)

Otra causa a nivel fisiolégico que puede explicar la respuesta al presente protocolo es que
posiblemente exista un umbral de intensidad para las adaptaciones fibrilares especificas. Es
posible también que los intervalos de descanso breves sean los responsables del menos
grado de adaptacion de la mATPasa de tipo fibrilar y la expresion proteica MHC en el presente
estudio. También es posible que es estrés glucolitico generado con el protocolo contribuy6 a
la hipertrofia de las fibras IlA y las transiciones en la MHC, mientras que las cargas
relativamente bajas evitaron un ambiente Optimo para las adaptaciones musculares. Otra
posibilidad es la transformacion de los tipos fibrilares y la expresion de las isoformas proteicas
en respuesta al estimulo de entrenamiento en circuito con sobrecargas simplemente tarda
més de 10 semanas.
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Otro hallazgo fue el significativo incremento en el area de seccion transversal Unicamente de
las fibras de tipo IIA. La falta de hipertrofia en las fibras | y 1IB estd en contraste con la
respuesta hipertrofica encontrada en otros estudios que utilizan entrenamiento contra
resistencias. Esto puede ser explicado porque el umbral de intensidad para solicitar aumentos

en la hipertrofia es superior al 40% de 1RM.

20
) [] Pre-Exercise
18] M Post-Exercise
R (3
o 147 e
) :
2 12
E 101
L
g ¥ " =
g 61 9 = m g @8
ol K Ig A3
41 g = ~ a 8 2
* C o [

0""CWT CWT CON  CON

Test 1 Test 2 Test 1 Test 2

llustracion 13. Cambios en los niveles de lactato en respuesta al protocolo de entrenamiento con
sobrecargas propuesto en el estudio (Harber et al., 2014)

Algunos investigadores han encontrado que el entrenamiento basado en un circuito con
sobrecargas, donde cargas bajas son levantadas con minimos tiempos de descanso es muy
efectivo para incrementar el consumo maximo de oxigeno, la maxima ventilacién pulmonar,
capacidad funcional y fuerza mientras mejora la composicién corporal (Romero-Arenas et al.,
2013). Este tipo de protocolos son eficientes en la optimizacion del tiempo y puede generar
demostrables mejoras en la salud y forma fisica. Una inconveniente de este tipo de circuitos
estandar es que la carga utilizada por lo general es demasiado baja, por lo que el estimulo
para las adaptaciones en la fuerza y musculo asi como para la densidad ésea son minimas.
A este apecto y en relacién a la Ultima adaptacion citada, Romero-Arenas et al. (2013)
desarrollaron un estudio con 37 mujeres y hombres desentrenados de edades comprendidas
entre 55-75 afios. Se crearon tres grupos de forma aletoria, un grupo realiz6 entrenamiento

con sobrecargas de forma tradicional, otro grupo realizé entrenamiento en circuito y otro grupo
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fue el control. Los dos grupos de entrenamiento realizaron un trabajo con cargas altas (6RM)

a lo largo de 12 semanas, ejecutando una perdiodizacién ondulante dos dias a la semana.

a TS GROUP
Knee | | Pec Ankle | | Pulley || Knee || Elbow

flexion deck exteasion rest row extension flexion
{ | s {

HRC GROUP

1-3 senes’ 13 senes’
1" Knoee flexion 1* Pulley row
(35 s rest) (35 5 rest)
2% Pec deck 3 min 5 min 2* Knee extension } mun
(35 s rest) rest (35 s rest)
3 Ankle extension 3" Elbow Nexion

(35 s rest) (35 s rest)
Week | 2 L 4 5 o ? 8 9 10 | 2
Sets | 2 L 1 2 3 3 | 3 } 3 1

lond 6RM 6SRM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM 6RM

llustracién 14. Explicacion detallada del protocolo desarrollado por Arenas et al. (2013)

Los resultados mostraron que la realizacion de un entrenamiento en circuito con sobrecargas
altas puede ser tan efectivo como un entrenamiento tradicional con sobrecargas mas bajas
para el desarrollo de la fuerza muscular, masa muscular y densidad mineral 6ésea, pero es

mas efectivo en estimular adaptaciones cardiovasculares y mejoras en la composicion
corporal en individuos mayores.
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llustraciéon15. Cambios en el peak torque en diferentes grupos musculares en el estudio llevado a
cabo por Arenas et al. (2013)

Un importante hallazgo de este estudio fue el aumento de la densidad mineral 6sea en el

grupo que entrend en circuito con sobrecargas altas. Después de 12 semanas de
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entrenamiento la densidad ésea corporal total aumenté moderadamente pero uniformemente
en ambos grupos experimentales mientras que no aumenté en el grupo control (Romero-
Arenas et al.,, 2013). La baja intensidad adoptada en los circuitos con sobrecargas
tradicionales limita las posibilidades de aumentar la densidad mineral 6sea. Brentano et al.
(2008) llevaron a cabo un protocolo de entrenamiento en circuito con sobrecargas con mujeres
postmenopausicas que progresaba a lo largo de 24 semanas y las intensidades oscilaban
entre el 45-60% de 1RM y no se producian descansos entre los ejercicios. Los resultados
mostraron que no hubo variaciones en la densidad mineral ésea de distintas zonas después
del periodo de entrenamiento. Los autores achacaron la baja intensidad utilizada como
ineficiente para estimular el suficiente estrés mecanico para estimular incrementos en la
densidad mineral 6sea. Ademas, la falta de ejercicios que favorezcan la compresiéon como la
sentadilla o el peso muerto puede haber perjudicado las adaptaciones positivas en este
aspecto a nivel femoral o en la espina lumbar (Brentano et al., 2008). Como se pudo observar
en un estudio llevado a cabo por Elsisi, Mousa y Eldesoky (2015) en el que 30 mujeres
sedentarias con edades comprendidas entre 60-70 afios realizaron un entrenamiento en
circuito durante 12 semanas en el que la intensidad progresaba a lo largo del tiempo desde
un 60% de 1RM hasta 80% de 1RM y también el volumen de series y repeticiones (de 1-2
series hasta 3 y de 10 repeticiones a 8 en determinados periodos). Cabe destacar que se
realizé un trabajo caminando en la cinta a una intensidad moderada del 60-65% de la FCM
como un descanso activo cada dos series sucesivas. Los resultados mostraron que el
entrenamiento en circuito con sobrecargas mejord la densidad mineral ésea asi como el
contenido mineral 6seo del cuello femoral, el trocanter, el triangulo de Ward y la espina lumbar.
La densidad mineral 6sea es un aspecto que interesa en situaciones subsiguientes a
determinadas enfermedades. Tras un periodo de 12 meses de tratamiento contra el cancer
ginecolégico se producen reducciones de la densidad mineral 6sea (BMD) de entre un 6 y un
10%. El ejercicio fisico se ha mostrado ya como una accion beneficiosa en relaciéon al aumento
de la masa 6sea. Sin embargo, no se conoce todavia el volumen necesario de ejercicio, en
este tipo de poblacion, para alcanzar los mayores beneficios en relacion a la densidad mineral
Gsea. Por ello, el objetivo del estudio llevado a cabo por Almstedt et al. (2016) fue evaluar la
influencia de 26 semanas de ejercicio combinado de tipo aerébico y de fuerza (CART) en la
densidad mineral 6sea (BMD) en una muestra de mujeres supervivientes de cancer. Para ello
se reclutaron 26 mujeres supervivientes de cancer de mama, que realizaron 3 sesiones
semanales de 1 hora de duracién en las que se incluyeron 20 minutos de ejercicio de tipo
aerdbico, 25 minutos de ejercicio de fuerza en circuito y 15 minutos de ejercicio focalizado en
el area abdominal y estiramientos. Se llevé a cabo una evaluacion previa, a través de
densitometria (DXA) y de marcadores séricos del metabolismo éseo (como P1NP y CTX), a

las 12 semanas del inicio del entrenamiento y al final. Del grueso inicial, 18 participantes
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finalizaron el estudio, obteniéndose resultados positivos en relacion a ganancias de la masa
Osea en la columna (0.971 £ 0.218 g/cm2 vs. 0.995 + 0.218 g/cm2, p = 0.012), la cadera (0.860
+0.184 g/cm2 vs. 0.875 + 0.191 g/cm2, p = 0.048) y la masa ésea global (1.002 + 0.153 g/cm2
vs. 1.022 + 0.159 g/cm2, p = 0.002). A su vez, se obtuvieron mejoras en la PINP (con una
reduccion del 28%), pero no se obtuvieron diferencias en la CTX. Los resultados muestran
gue un programa CART en mujeres supervivientes de cancer es factible y seguro, ademas de
que proporciona mejoras en la BMD, por lo que seria recomendable introducir este tipo de

intervenciones en estos pacientes.

Bone Turnover Markers

10 4

— |09

e Change

-30

Time (weeks)
Marker Baseline 13 weeks 26 weeks
PINP (ng/ml) 37572477 2943*+£521 27.00"%208
CTX (ng/ml) 0.60+043 055+043 0494040
mean =+ standard deviation
"p<0.01 significant change from baseline

llustracién 16. Cambios en los marcadores de la sintesis 6sea en el experimento llevado a cabo por
Almstedt et al. (2016)

Por otro lado, este tipo de protocolos resultan eficientes en la ganancia de fuerza, capacidad
de vital importancia en la autonomia funcional en sujetos de edad avanzada, como ha
demostrado un metaanaisis llevado a cabo recienemente por Buch et al. (2017) en el que se
incluyeron 10 estudios y un total de 362 sujetos con una media de edad de 64.5+7.4 afios que
ejecutaban 3+1.15 sesiones semanales con una duracion por sesién de 41.8+15.9 min. El
resultado indicé que la fuerza aumenté modestamente (en mayor proporcion en el tren
inferior). Un volumen de entreno elevado (més de 24 sesiones) incluye positivamente en la

fuerza del tren inferior y la capacidad aerdbica.
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5.1.3- Efectos sobre biomarcadores fisiolégicos de salud

El entrenamiento en circuito con sobrecargas ha resultado efectivo en la mejora de la
regulacion de la glucosa en sujetos normoglucémicos y en sujetos diabéticos no dependientes
de insulina como demostré el estudio llevado a cabo por Dunstan et al. (1998), en el que 27
sujetos con diabetes tipo Il realizaron un protocolo en circuito 3 dias a la semana durante 8
semanas con una proporcion 1:1 entre trabajo y descanso, obteniendo una reduccion marcada
en la glucosa e insulina en el area debajo de la curva después de protocolo.

A TOTAL GLUCOSE AREAUNDER OGTT CURVE B. TOTAL INSULIN AREAUNDER OGTT CURVE
f—;n()(!{»_1 '——.9-005__‘
2200+ S 30000+ T
21004 T 28000+
§: A0 s 260004
2 2 1900+ : $ '
EE 1900+ g £ 240004
gg 17004 iﬁ 220004 T
<] £F &
- i 16004 - l 0000
2L 1500+ §; 18000
@ 2 1400 Y% 10000
' § Bouog 8 S ve000-
4 12004 -
1100+ 120004
1000 - 10000~ — -
Intervention Group Intervention Group

llustraciéon 17. Cambios en la glucosa e insulina en el area debajo de la curva después del protocolo
propuesto por Dunstan et al. (1998)

En un estudio llevado a cabo por Rodrigues et al. (2016) se evalué la respuesta de un grupo
de 14 mujeres mayores en la glucemia capilar, adaptacion fisica y presion arterial sanguinea.
Realizaron 12 semanas de entrenamiento en circuito con sobrecargas con una frecuencia de
3 veces por la semana. El circuito se compuso por 11 estaciones destinadas a todos los
grupos musculares. Cada estacion dur6 40” y el descanso entre estaciones fue de 30”. Se
realizaron 3 vueltas al circuito, con una duracién de 15 minutos por vuelta para un total de 45
minutos de trabajo por sesién con sobrecargas. Los resultados mostraron un descenso en los
niveles de glucemia. En el estudio llevado a cabo por Takeshima et al. (2004) ya descrito se
consiguio una mejora en la lipoproteina de alta densidad (HDL-c) del 18% tras un periodo de

entrenamiento en circuito progresivo.

Otro estudio llevado a cabo por Kang, Lee, Park y Kang (2012) se centra en los efectos
fisioldgicos de un entrenamiento en circuito con sobrecargas junto a entrenamiento aerébico

en la composicion corporal, el nivel de fitness fisico en 16 mujeres obesas de edades
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comprendidas entre 21-23 afios. El protocolo durdé 12 semanas y la muestra se dividid
aleatoriamente en dos grupos. Un grupo se utilizd como grupo control y el otro realiz6 un
entrenamiento en circuito con sobrecargas combinado con entrenamiento aerdbico 3 veces

por semana durante 60 minutos por sesion aproximadamente.

Type Time  Set Exercise
(s) (N)

1 Walk or jog 30 3-6  Aecrobic exercise

2 Push-up 30 3-6  Upper muscular
strength

3 Jump 30 3-6  Aecrobic exercise

4 Squat 30 3-6  Lower muscular
strength

5 Jump 30 3-6  Aecrobic exercise

6 Sit-Up 30 3-6  Abdominal strength

7 Step-up 30 3-6  Aecrobic exercise

8 Crunch 30 3-6  Lower muscular
strength

9 Jump up with raised 30 3-6  Aecrobic exercise

amm

10 Back exercise 30 3-6  Back muscular

strength

Tabla 13. Variables de programacion que componen el procolo de entrenamiento con sobrecargas y
aerobico propuesto por Kang et al. (2011)

Los resultados del estudio demostraron que las combinacién de circuitos con sobrecargas y
trabajo aerdbico trajo efectos positivos sobre la reduccién de la circunferencia de la cintura y
ayudo en la prevencion de enfermedades del estilo de vida debido a la combinacién de

ejercicios que requieren movimientos del cuerpo entero.

Vanables Group Pre Pow F value P value
Body weight (kg) TG 615745814 SO 4+ 542 s 0634 a 044
cG 590.77 = 669 b 0001 b 09%)

HOES + 659 4 x b: 5286 a x b 04y
Body fut (%) TG 3227 = 485 62 = 332 a 1943 019
G SLIB £ 249 bh: 0015 b 0904

axb 10214 2 » b ONGo*-

W+ 18

WC (¢cm) TG JAS2 + 367 7008 = 250 x 1943 a 0194
cG 7207 £ 3.3} b: 0.33% b 0S72

e +27 a x b 1024) 2 x b 0009

TG waining growp, CG contral group, WC waist cecumference, &© time, b group, 3 x b time x group inlemction

*p <005 **p <00l

Tabla 14. Resultado del protocolo en diversos marcadores de la composicion corporal (Kang et al.,
2011)
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En otro estudio llevado a cabo por Ahmadizad et al., (2007) evaluaron la respuesta a un
entrenamiento en circuito con sobrecargas en 24 hombres obesos y sedentarios y evaluar la
respuesta en la sensibilidad a la insulina y la concentracion de adiponectina y ver la relacion
entre la adiponectina y los cambios en la composicion corporal en respuesta al protocolo de
entrenamiento. La muestra de sujetos se dividié aleatoriamente en tres grupos. Un grupo
realiz6 trabajo cardiovascular corriendo de forma continua a una intensidad correspondiente
al 75-85% de la FC méaxima. El entrenamiento contra resistencias consistio en cuatro series
de entrenamiento en circuito en 11 estaciones a una intensidad del 50-60% de 1RM. El
namero maximo de repeticiones en cada estacion fue de 12. Los dos tipos de entrenamiento
aumentaron notablemente el consumo de oxigeno maximo. Después del entrenamiento los
dos protocolos no produjeron cambios en el indice de masa corporal y el ratio cintura cadera.
Sin embargo, ambos protocolos descendieron el porcentaje de grasa de forma significativa.
El indice de resistencia a la insulina se redujo de forma significativa después de 12 semanas

de entrenamiento en los grupos que realizaron los dos protocolos de entrenamiento.

Endumance training Resistance taining Control
Weight (kg) 831+68 8.8+73 823+100 81.6+105 836+ 11.0 848+90
Body fat (%) 28119 19.5+3.0* 28x1.4 183x41° 256z 46 265+36
BMI (kg'm”) 279+22 278x21 283+23 281+25 294146 294+46
WHR (m) 0.85+0.006 0.91 +0.0086 0.95+0.008 094 +0.004 0.96+ 0002 0.95+0.002
VO; s (Mmikg per min) 263+4.8 3[2+49" 246+88 201+78" 230+64 205+50
‘Inhcates significant diference botween pre- and post-iraining values

Tabla 15. Cambios en diversos marcadores antropométricos Y fisioldégicos en respuesta a dos
protocolos de diferente orientacion (Ahmadizad et al., 2007)

El entrenamiento aument6 un 38,5 % la sensibilidad a la insulina, resultados similares a los

obtenidos por el grupo que entreno resistencia durante el mismo periodo (35,7%).

4.0 OBefore M After 18 - 0 Before M After

3.5 1 $# 16 - T
3.0
2,5
2.0 4
1.5
1.0 1
0.5 -

HOMA-IR
Adiponectin (ug/ml)

Resistance Endurance Control Resistance Endurance Contro|
training training training training

llustracién18. Resultados en el indice de resistencia a la insulina y adiponectina en respuesta a los
dos protocolos de entrenamiento (Ahmadizad et al., 2007)
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El entrenamiento en circuito de alta intensidad (HICT) se ha visto también como una
herramienta Util para generar cambios en la funcion cognitiva, como demostré un reciente
estudio llevado a cabo por Gmiat et al. (2017), en el que un grupo de 14 mujeres sanas pero
inactivas fueron asignadas a dos grupos, uno joven y otro de mediana edad. Realizaron una
sesion de entrenamiento contra resistencia de alta intensidad utilizando su propio peso
corporal como resistencia, basandose en las recomendaciones de la ACSM. Después de una
sesién la funcién cognitiva del grupo joven mejord la concentacion y la memoria espacial,

mientras que el grupo de mujeres de mediana edad esa funcion fue atenuada.

Tabla 16. Cambios en diversos marcadores de la funcion cognitiva en los dos grupos que realizaron
el entrenamiento en circuito con sobrecargas propuesto por Gmiat et al. (2017)

El objetivo del estudio llevado a cabo por Gauche et al (2017) fue investigar el efecto agudo
de sesiones tradicionales (TR) de fuerza o sesiones en circuito (Cl) en la reactividad de la
presion arterial (BP) al estrés mental (MS) en mujeres mayores hipertensas. Para ello se
reclutaron a 10 mujeres diagnosticadas (con 71.1+5.5 afios y un IMC de 24.2+3.9), a las que
se les realiz6 mediciones iniciales de BP y variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) en
reposo, durante MS, después de una sesién de ejercicio de fuerza y después de una nueva
intervencion con MS tras esa sesion de ejercicio. Los resultados mostraron mejoras en la
respuesta de la BP al MS después de haber realizado una sesién de ejercicio de fuerza,
independientemente de que esta fuese TR o Cl. En concreto, se observaron incrementos de
la BP sistélica de 17.4+12.8 durante MS con respecto a reposo y de 12.5+9.6 durante MS con
respecto a reposo tras haber realizado la sesion de fuerza. De igual modo, se observé
incrementos menores de la BP diastélica durante MS tras la sesién de ejercicio de fuerza
(incremento durante MS sin ejercicio de fuerza de 13.7+7.1 versus incremento durante MS
con sesién de ejercicio de fuerza de 8.8+4.5; P=0.01). Los resultados también mostraron
mejoras en la HRV tras haber realizado ejercicio de fuerza (con un componente normalizado
de la frecuencia cardiaca baja de 5.3+0.8 después de MSy sin ejercicio de fuerza, y de 4.8+1.0

después de MS y con sesién de fuerza; P=0.023). Los resultados obtenidos muestran que el
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ejercicio de fuerza, sea a través de TR o de Cl, es beneficioso en la respuesta de la BP al MS,

lo que hace que estos protocolos deberian introducirse en la practica clinica en pacientes

mayores con HTN, con el fin de poder reducir el riesgo de posibles problemas

cardiovasculares posteriores.
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llustracién 19. Cambios en los diferentes marcadores de la presion arterial determinados en el
protocolo (Gauche et al., 2017)
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6- Sintesis final

Tras la revisién realizada parece evidente que el entrenamiento de fuerza en circuito presenta
mejoras a nivel de la composicion corporal, condicién fisica y marcadores fisiolégicos de salud
en diversas poblaciones. La Asociacibn Americana de Medicina del Deporte (ACSM) vy la
Asociacién Americana del Corazén (AHA) recomiendan realizar como minimo para personas
menores de 65 afios 8-10 ejercicios de fuerza de 12 repeticiones por cada ejercicio dos dias
a la semana. Estas directrices se pueden alcanzar de forma efectiva a través de un
entrenamiento en circuito con sobrecargas. La mayoria de estudios se aplican a una poblacion
de edad avanzada e inactiva, por lo que es de gran importancia el demostrado efecto positivo
de este tipo de protocolos en este grueso poblacional muy amplio en algunos paises. Por otro
lado, el déficit de estudios en atletas o individuos entrenados impide extraer resultados
aplicables a sujetos de rendimiento deportivo alto. Otro aspecto a destacar es que el
entrenamiento de fuerza en circuito es una de las modalidades de entrenamiento, no solo méas
saludable, sino sobre todo que mas adherencia provoca (Chicharro, 2017), aspecto a tener
en cuenta en la elaboracion de programas de entrenamiento, puesto que el trabajo contra
resistencias a pesar de ser uno de los mejores métodos para el acondicionamiento muscular
y ganancia de fuerza muchas veces se ve obstaculizado por una falta de adherencia (Buch et
al., 2017). A este respecto, una caracteristica importante de este tipo de protocolos es que
permite la posibilidad de que un gran nidmero de personas participen en las sesiones de
ejercicio. Este hecho corresponde una gran variedad de ejercicios como el aumento de las
relaciones interpersonales con la practica del ejercicio, llevando a un mayor nivel de
motivacion durante el entrenamiento (Bocalini et al., 2012). Para que esto Ultimo se cumpla
realmente el entrenamiento debe variar constantemente, lo que hace necesario una
participacién activa de los entrenadores en el proceso de acondicionamiento. Lo peor que
puede pasar para cualquier programa de ejercicio es la monotonia, a este respecto, el
entrenamiento de fuerza en circuito segun diversos expertos deberia ser la primera opcion
para personas que buscan salud por medio del ejercicio (Chicharro, 2017). La mayoria de
estudios que se han llevado a cabo presentan una duracién temporal corta, y aunque en la
mayoria se evidencian adaptaciones favorables en gran cantidad de marcadores, deberian
realizarse estudios longitudinales a largo plazo para evidenciar puntos en los que las
adaptaciones sufran estancamientos y posibilitar la elaboracion de una periodizacion que
genere mejoras constantes. Entre los sujetos que buscan un descenso del peso corporal asi
como del porcentaje graso y masa grasa, este tipo de protocolos puede resultar de gran

interés por el coste energético que generan a través de la utilizacion de sustratos energéticos
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y por el efecto del EPOC que viene influenciado por la 6ptima programacion de diferentes
variables y no tanto por el orden de ejecucion de los ejercicios (Da Silva et al., 2010), como el
intervalo de descanso entre series, debido a esto, el entrenamiento contra resistencias puede
tener un mayor impacto en la quema de grasas que el entrenamiento con orientacion aerébica
(Scott, Luchini, Krausenberger y Steitz, 2014). Por otro lado, la eleccion de los ejercicios
deber centrarse en el objetivo en concreto, teniendo en cuenta que el coste metabdlico de un
ejercicio esta directamente relacionado con la masa muscular implicada (Elliot, Goldberg y
Kuehk, 1992), por lo que la ejecucion de ejercicios multiarticulares como la sentadilla o el peso
muerto que implican grandes masas musculares puede ser 6ptimo para este objetivo. Por otro
lado, las caracteristicas individuales del sujeto asi como sus posibles disfunciones o

patologias también determinaran la seleccién de los ejercicios.

Las intensidades que se emplean en la mayoria de protocolos suelen ser bajas (40-60% de
1RM), pero suficientes para generar adaptaciones a nivel muscular en sujetos desentrenados
asi como entrenados, en estos Ultimos siempre gue se trabaje con un caracter del esfuerzo
alto en las series de altas repeticiones (Schoenfeld, Peterson, Ogborn, Contreras y Sonmez,
2015). Por otro lado, las ganancias en fuerza maxima no parecen ser tan altas que cuando se
trabaja con cargas que superan el 70-80% de 1RM, y suele haber una tendencia a una mayor
ganancia de fuerza resistencia con cargas bajas (Schoenfeld et al., 2014). La ejecucion de
altas repeticiones en las series favorece un mayor gasto energético total que utilizar
intensidades por encima del 70% (Scott, Leighton, Ahear y McManus, 2011), asi como una
reduccion en los tiempos de descanso de al menos de 30” (Haltom, 1999). Los efectos sobre
la densidad mineral 6sea, como bien demostraron algunos estudios como el llevado a cabo
por Brentano et al. (2008), son muy reducidos o nulos con intensidades tan bajas, por lo que
se precisa aumentar la intensidad de carga para generar efectos producentes en esta variable
fisioldégica. Respecto a la velocidad de trabajo, suele ser lenta en la mayoria de protocolos, lo
gue no potencia el desarrollo de la fuerza rapida, capacidad fundamental y que presenta una
gran involucion en sujetos de edad avanzada (Boyle, 2012).

Por otro lado, es de vital importancia regular el caracter del esfuerzo para evitar conversiones
fibrilares contraproducentes a esta UGltima capacidad (Harber et al., 2014), aunque
aproximarse a niveles de esfuerzo mas altos incrementa la quema calérica intra y postentreno
(Scott et al., 2011). Cabe destacar que el entrenamiento con velocidades lentas presenta
menores ventajas que el entrenamiento tradicional en el gasto energético y respuesta
cardiaca, siendo menos recomendable para el objetivo de pérdida de grasa (Hunter, Seelhorst
y Snyder, 2003). A este respecto y una variable a la que se le suele dar poca importancia en
muchos trabajos es la fase excéntrica con la que se realizan los ejercicios, siendo ésta

importante para que se generen adaptaciones en los elementos pasivos musculares y para
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favorecer un alargamiento del EPOC postejercicio, ademas de aumentar del consumo
energético para la reparacion del dafio muscular causado durante este tipo de accion
muscular (Dolezal, Potteiger, Jacobsen y Benedict, 2000). Respecto al EPOC, parece ser mas
importante la reduccién de los tiempos de descanso entre series que la carga movilizada total
(Murphy y Schwarzkopf, 1992). Otra variable es la alternancia de grupos musculares,
habiendo indicios de un mayor costo energético cuando se realiza un entrenamiento en
superseries, es decir, combinando grupos musculares antagonistas (Kelleher, Hackney,
Fairchild, Keslacy y Ploutz-Snyder, 2010).

Por ultimo destacar el importante papel que juega la frecuencia de entrenamiento en la
consecucion de las adaptaciones Optimas al entrenamiento en circuito. En la mayoria de
protocolos una frecuencia semanal de 3 sesiones fue suficiente para optimizar los resultados,
pero seria interesante realizar estudios con frecuencias y volumenes mayores para posibilitar

una mayor consecucion de los objetivos.

6.1- Perspectiva de futuro

Se necesitan mas estudios para comparar las posibles ventajas del entrenamiento en circuito
respecto a otros métodos de entrenamiento. Estos estudios se deben centrar en protocolos
en los que se estimulen las variables que parecen estar relacionadas con la salud y la
sensacion de bienestar en poblacion mayor, como es la resistencia aerdbica, la fuerza y la
potencia muscular, incremento de la masa muscular, reduccién de la masa grasa y que
provoque adaptaciones sobre la densidad mineral 6sea (Arenas et al., 2011). Por otro lado,

también se deben llevar investigaciones sobre grupos poblacionales entrenados.

6.2- Valoracion personal y reflexion critica

Como entrenador personal de multitud de sujetos, el entrenamiento en circuito con sobrecarga
me parece una herramienta muy Util para la mejora de la condicién fisica de los sujetos asi
como la mejora de la composicion corporal y parametros saludables como han demostrado
los resultados de estudios expuestos asi como de pruebas especificas realizadas a diferentes
clientes a los que entreno con estudios bioimpedancia y analiticas sanguineas. Hay que tener
en cuenta que a menor nivel de condicion fisica inicial del sujeto, casi cualquier programa de
ejercicio mejora los componentes del fithess o condicion fisica (Chicharro, 2017), por lo que
este tipo de protocolos inespecificos que buscan una mejora de la condicion fisica global se

presenta como un método muy ultil en este grueso poblacional.
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